Prefeitura Municipal de Terezinha
Fundo Municipal de Saide

111.921/0001-04

PROCESSO N° 07/2020
DISPENSA N° 03/2020

CONTRATO LICITATORIO N° 13/2020

Contrato que entre si celebram de um
lado o Fundo Municipal de Satide de
Terezinha e de outro a empresa
GRADUAL COMERCIO E SERVICOS
EIRELI, como melhor abaixo se
declaram.

Entre 0 Fundo Municipal de Saude de Terezinha, Pessoa Juridica de Direito
Publico, estabelecido a Av. Getulio Vargas, s/n, cento, Terezinha/PE, inscrita no CNPJ
sob o n° 09.111.921/0001-04, neste ato representado por sua gestora ,MARIA
APARECIDA DOS SANTOS inscrito no CPF/MF sob o n° 173.038.238-08, de ora em
diante denominado simplesmente CONTRATANTE e do outro lado a empresa
GRADUAL COMERCIO E SERVICOS EIRELI-ME, estabelecida a Rua Dr. Oscar
Soares, 50 sala 802 Jaguaribe — Jodo Pessoa/PB. CNPJ: 12.040.718/0001-90, neste
ato representada por Lorran Costa Lima, brasileiro, empresario, portador da Cedula
de Identidade n° 04216204988 DETRAN/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 085.980.394-
54, de ora em diante denominado gimplesmente CONTRATADO, fica combinado,

ajustado e contratado o seguinte:
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DO OBJETO

CLAUSULA | — Aquisicdo de equipamentos de seguranga (EP1) e outros produtos
para uso dos profissionais de satde no enfrentamento a pandemia do covid18,
conforme especificacdes técnicas constantes nas propostas de pregos em anexo a

este processo.
DO VALOR, FORMA E CONDIGbES DE PAGAMENTO

CLAUSULA Il - O valor a ser pago pela contratante ao contratado sera de R$
35.436,00 (trinta e cinco mil quatrocentos e trinta e seis reais), de acordo com a
entrega dos seguintes itens:
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Email: pmtcrezinhass hotmail.com

ITEM DESCRICAO QUANT | UNID | VALOR | VALOR
UNIT TOTAL
01 AVENTAL 5.200 UND | 6,00 31.200,00
DESCARTAVEL TNT
02 TOUCA DESCARTAVEL | 50 PCT | 16,00 800,00
03 PROSPES -~ TENIS DE |40 PCT | 16,90 678,00
7




Prefeitura Municipal de Terezinha
Fundo Municipal de Saade

.111.921/0001-04

ELASTICO MICROFIBRA
04 TERMOMETRO DIGITAL | 12 UNID | 230,00 2.760,00
CLINICO

INFRAVERMELHO

‘CLAUSULA Il - O pagamento sera efetuado conforme entrega e conferéncia dos
materiais, 0 Fundo Municipal de Saude, terd o prazo de até 30 dias para efetivagdo do
pagamento, apos a emisséo da fatura;

Paragrafo Unico: a efetivacdo do pagamento so sera possivel apos o atendimento
dos seguintes requisitos:
a) Apresentacéo da Nota Fiscal com o produto discriminado.
b) Apresentagdo do numero da conta bancaria em nome da empresa e agéncia
para pagamento via transferéncia bancaria,
¢) Os pagamentos somente serdo efetivados depois de verificada a regularidade da
empresa junto ao INSS e FGTS, através da emissdo da Certiddo Negativa de
Débito e Certidio de Regularidade junto ao FGTS, ficando A FORNECEDORA
ciente de que as certiddes apresentadas no ato da contratagdo deverdo ter seu
prazo de validade renovada a cada vencimento.

DO FORNECIMENTO &

o h ..p.-_
o
o
b
_|
>
—
o
>
_|
T
>
z
%)
0
>
o
m
z
0o
>
<
c
z
)
o
>
Ter

CLAUSULA IV - A entrega dos materiais sera realizada no prazo de 48 haras, apés a
emissao da Ordem de fornecimento sob pena de quebra de contrato podendo ser

aplicadas as penalidades cabiveis.

CLAUSULA V - O prazo de entrega seré de no maximo 48 horas, a contar da data do
recebimento da Ordem de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saude do

Municipio de Terezinha.

CLAUSULA VI - Os produtos deverao ser entregues em perfeito estado de
conservagdo, na embalagem original acondicionado em recipiente proprio a depender
do caso e com prazo de validade ndo inferior 12 meses
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PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

CLAUSULA VII -O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 60 dias, podendo ser
aditivado através de acordo entre as parte.

DAS PENALIDADES

Av Gietadio Vargas, s - Centro -~ Terezinbia - P) CEPSA305-000
Fone: (87) 37921156/ Fax /&"i 3792 1144 - Emas): peterczinhadc hotmail com




